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“Não existem erros, apenas lições. O 
crescimento é um processo de tentativa e erro: 
experimentação. As experiências que não 
deram certo fazem parte do processo, assim 
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Um terço dos doentes que sobrevivem a um acidente vascular encefálico 
(AVE) agudo ficam com incapacidade importante e 10% apresentam-se 
incapacitados para viver em comunidade, necessitando dos cuidados de terceiros, 
em geral devido a uma combinação de falta de apoios sociais e incapacidade grave, 
muitas vezes incluindo demência. Nos países desenvolvidos, o AVE é a terceira 
causa de morte e a causa mais importante de incapacidade crônica (PEREIRA et al, 
2004). 
Os fatores de risco podem ser divididos em modificáveis ou não 
modificáveis. Entre os fatores não modificáveis tem-se: a hereditariedade, o sexo e a 
raça, sendo que o sexo masculino e a raça negra apresentam maior incidência de 
AVE isquêmico. Já os fatores de risco modificáveis são: o tabagismo, o etilismo, o 
sedentarismo, a hipertensão arterial sistêmica, que é o principal deles, acarretando 
aumento superior a três vezes na incidência de AVE (CASTRO et al, 2009).  
O processo de reabilitação objetiva maximizar a capacidade funcional e 
evitar complicações secundárias, possibilitando ao paciente reassumir todos os 
aspectos da vida em seu próprio meio (STOKES, 2000).   
O AVE geralmente resulta em uma escala diminuída do movimento de 
pulso ou uma diminuição na fluidez da circulação. O Wii, sendo um jogo de dois 
sentidos (direita e esquerda), visa isolar dois específicos movimentos (flexão e 
extensão) e construir um custo efetivo e sistema portátil para fornecer diagnóstico, e 
informações para o terapeuta e uma interface atraente para uma variedade de 
pacientes, ajudando a melhorar alcance e fluidez de movimento do pulso (DECKER 











Avaliação dos aspectos físico-funcionais e de qualidade de vida em 
pacientes com Acidente Vascular Encefálico com limitação nos movimentos de 
punho que utilizam o Vídeo Game Nintendo Wii como terapia complementar.  
1.2 Questão Problema 
Como se apresentará a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes 
com limitação no movimento de punho antes e após a prática do Video Game 
Nintendo Wii como terapia complementar?  
1.3 Interrogações Científicas  
1-Qual o grau de amplitude de movimento no punho dos participantes da amostra 
antes e após o emprego do Vídeo Game Nintendo Wii? 
2-Qual o grau de força muscular nos músculos flexores e extensores do punho dos 
pacientes com AVE antes e após o emprego do Video Game Nintendo Wii? 
3-Qual a influência do Vídeo Game Nintendo Wii sobre os aspectos funcionais do 
punho nos pacientes com AVE? 
4-Qual a interferência do Vídeo Game Nintendo Wii sobre a qualidade de vida dos 













1. HIPÓTESES  
a) Acidente vascular encefálico freqüentemente resulta em uma diminuição na 
amplitude de movimento do punho e exigem específicos exercícios 
reabilitação que visam diferentes movimentos, tais como flexão e extensão 
(O’SULLIVAN e SCHMITZ, 2004). O jogo Wii exige a flexão e extensão do 
punho, portanto espera-se uma melhora na amplitude de movimento desta 
articulação nos pacientes. 
b) Os indivíduos que sofreram AVE apresentam déficits residuais no membro su-
perior, em graus variados. Em relação aos déficits do membro superior 
parético, observou-se que os grupos musculares distais encontram-se mais 
afetados que os músculos proximais, sendo os extensores do punho e dedos 
os grupos musculares mais fracos (REZENDE et al, 2009). Espera-se uma 
melhora na força muscular dos pacientes após o uso do Wii.  
c) No AVE, a chave para a reabilitação são movimentos repetitivos. Movimentos 
repetitivos podem ajudar melhorar a memória muscular, em que as vias de 
neurônios são reforçadas, permitindo uma comunicação mais rápida para os 
músculos e controle de movimento fino (DECKER et al, 2009). Dessa forma, o 
paciente com AVE, que realiza tratamento com o Wii, pode ter uma melhora 
na sua funcionalidade. 
d) Os pacientes com AVE apresentam um déficit funcional que acaba 
interferindo na sua qualidade de vida. O Wii pode ser usado na reabilitação 
desses pacientes, melhorando a sua funcionalidade de forma lúdica, 













3.1 Objetivos Gerais  
 
Avaliar os aspectos funcionais e a qualidade de vida de pacientes com 
limitação nos movimentos de punho que utilizam o Vídeo Game Nintendo Wii como 
terapia complementar. 
3.2 Objetivos Específicos 
* Avaliar o grau de amplitude de movimento no punho dos participantes da amostra 
antes e após o emprego do Vídeo Game Nintendo Wii; 
* Identificar a força muscular nos músculos extensores do punho antes e após o 
emprego do Vídeo Game Nintendo Wii; 
* Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com AVE antes e após o uso do Vídeo 
Game Nintendo Wii; 
* Identificar a influência do Vídeo Game Nintendo Wii sobre os aspectos funcionais 
do punho; 
* Identificar a interferência do Vídeo Game Nintendo Wii sobre a qualidade de vida 


















O AVE é um sinal clínico de rápido desenvolvimento de perturbação focal 
da função cerebral, de suposta origem vascular e com mais de 24 horas de duração 
(STOKES, 2000). 
O crescente número de pessoas com doenças e incapacidades crônicas 
tem gerado repercussões sociais importantes. Dentro do escopo dessas condições, 
o AVE é a doença mais incapacitante, gerando prejuízo significativo na qualidade de 
vida (QV) dos indivíduos. A maioria dos estudos envolvendo hemiplégicos no Brasil 
tem utilizado instrumentos genéricos de QV, como o Medical Outcomes Short-Form 
Health Survey e o Perfil de Saúde de Nottingham (LIMA et al, 2008). 
O paciente com AVE apresenta-se ao fisioterapeuta com um conjunto de 
problemas físicos, psicológicos e sociais.  O processo de conduta fisioterapêutica 
objetiva maximizar a capacidade funcional e evitar complicações secundárias 
possibilitando ao paciente reassumir todos os aspectos da vida em seu próprio meio 
(STOKES, 2000).  
A reabilitação funcional de membros superiores (MsSs) é a mais difícil 
para os pacientes com AVE. O comprometimento em  MsSs freqüentemente resulta 
em uma diminuição na amplitude de movimento do punho e exige exercícios 
específicos de reabilitação que visem movimentos de flexão e extensão (O’SULIVAN 
e SCHMITZ, 2004). 
A reabilitação é longa, cara e inflexível para o paciente. Muitos regimes de 
Fisioterapia são baseados no conceito de repetição, ou o estímulo dos músculos 
para alcançar uma amplitude de movimento ou controle sobre um grupo muscular 
específico. Isso eventualmente conduz à aquisição de "Memória muscular" para que 
o movimento torne-se automático e não requer pensamento (DECKER et al, 2009). 
O uso do Wii, como terapia complementar, na reabilitação do paciente possibilita 







4. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
5.1 Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
 
O AVE é definido como um déficit neurológico súbito, originado por uma 
lesão vascular, compreendido por complexas interações nos vasos e nos elementos 
sanguíneos e nas variáveis hemodinâmicas. Essas alterações podem provocar 
obstrução de um vaso, causando isquemia, pela ausência de perfusão sanguínea, 
nesse caso, conhecido como AVE isquêmico, como podem também causar 
rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana, conhecido como AVE 
hemorrágico (CRUZ, 2009). 
Os sinais e sintomas deste acometimento neurológico dependerão do 
local da lesão, sendo que vários tipos de comprometimento podem ser encontrados. 
As atividades de vida diárias como alimentação, higiene e vestuário também serão 
prejudicadas, pela ausência ou diminuição da força e alteração do tônus muscular, 
além da presença de sinergismo patológico que dificultarão o movimento adequado 
dos membros para a realização das mesmas (VALENTE et al, 2006). 
As condutas tomadas diante de um AVE em fase aguda são fundamentais 
e podem reduzir a letalidade dessa afecção. Após o episódio, o tratamento de 
reabilitação deve ser iniciado, precocemente, de forma a amenizar as incapacidades, 
garantindo se não totalmente, parcialmente a autonomia, por isso é necessário um 
preparo específico da equipe multidisciplinar para o cuidado adequado a esses 









5.2 Qualidade de Vida (QV) 
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), Qualidade de Vida 
(QV) pode ser definida como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 
contexto da cultura e do sistema de valores em que ele vive, e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações (CESÁRIO et al, 2006). 
Algumas pesquisas revelaram que, para avaliar o impacto do  AVE, não é 
suficiente considerar a perda da função neurológica e a incapacitação provocadas 
pelo evento isquêmico, uma vez que existem outros fatores implicados nesta análise. 
Para uma avaliação mais precisa dos efeitos de um AVE é necessário considerar a 
própria percepção do paciente sobre sua saúde e a medida de vários outros 
aspectos que conjuntamente vão caracterizar a qualidade de vida do indivíduo 
(CORDINI et al, 2005). 
Várias evidências científicas mostram que a QV afeta a saúde; esta por 
sua vez, influencia na vida do ser humano. Neste campo, Ortiz e Puerredón (2000), 
destacam que a QV relacionada com a saúde está sendo cada vez utilizada como 
indicador de resultado da ação das intervenções terapêuticas. Dessa forma, uma vez 
que pacientes que possuem disfunções decorrentes de AVE apresentam diminuição 
das atividades de vida diária, se torna necessário avaliar o impacto da doença na 
QV desses pacientes (CESÁRIO et al, 2006). 
5.3 Funcionalidade 
 
Segundo a OMS (2003), a funcionalidade deve ser entendida como termo 
genérico para as funções e estruturas do corpo, atividades e participação, indicando 
os aspectos positivos entre a interação de um indivíduo com uma condição de saúde 
e seus fatores contextuais, sejam eles ambientais ou pessoais (POLESE et al, 
2008). 
Causa líder de incapacidades em adultos, o AVE traz conseqüências 
funcionais, déficits primários neurológicos que, geralmente, predispõem aos 
sobreviventes um padrão de vida sedentário, com limitações individuais para as 
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atividades de vida diária (AVD’s) e reserva cardiológica reduzida (SCHUSTER et al, 
2007). 
Programas de reabilitação melhoram sua capacidade funcional, levando-
as a voltar ao convívio social em 80% dos casos. O Índice de Barthel é amplamente 
utilizado para a mensuração da capacidade de realização de dez atividades da vida 
diária, quantificando o grau de dependência do indivíduo. O programa de fisioterapia 
visa desenvolver as habilidades motoras do paciente hemiplégico, e escalas de 
avaliação funcional são de grande valia para auxiliar no desenvolvimento do 
tratamento (POLESE et al, 2008). 
 
5.4 Wii              
 
O wiimote foi liberado em 2006 por Nintendo como o controlador à mão do 
jogo para seu sexto console do jogo nomeado o Wii. Pretendido para o uso como 
uma maneira acessível de acoplar uma grande variedade de povos de todas as 
idades, o wiimote é realizado na mão como um movimento do controlo a distância e 
das trilhas e o movimento da mão por uma câmera infravermelha (DECKER et al, 
2009). 
O Wii Sports é um pacote de jogos esportivos que oferece ao jogador 
cinco atividades desportivas distintas (tênis, beisebol, golfe, boliche e boxe), cada 
uma utilizando o controle do Wii para uma sensação mais natural, intuitiva e realista. 
Os jogadores podem utilizar as suas próprias caricaturas (Mii) no jogo e jogar contra 
as caricaturas dos seus amigos (Miis), para uma experiência mais personalizada. À 
medida que os jogadores melhoram, os níveis de habilidade dos seus Miis 
aumentam, de forma que eles possam verificar seu nível de progressão (DIAS et al, 
2009). 
Ao submeter um paciente ao jogo como parte de seu tratamento, 
garantimos um envolvimento contínuo entre o paciente e sua rotina de reabilitação. 
Os movimentos repetitivos realizados durante o jogo ajudam as células que não 
foram afetadas pela lesão a descobrir novas maneiras de transmitir informações 
neurais aos membros (DIAS et al, 2009). 
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5.  METODOLOGIA 
6.1 Características da Pesquisa 
 
Segundo Carminati (2001), este estudo se caracteriza como quali-
quantitativo, experimental e de ensaio-clínico randomizado. 
6.2 Local de Realização da Pesquisa  
 
O presente trabalho será realizado na clínica de Fisioterapia da 
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC localizada na Avenida 
Universitária, Bairro Pinheirinho, com a devida autorização da coordenação da 
mesma, conforme consta a assinatura no protocolo de encaminhamento e a 
documentação do SISNEP.  
6.3 Amostra 
 
Participarão do projeto pacientes com diagnóstico clínico de AVE 
isquêmico ou hemorrágico, que fazem parte do tratamento fisioterapêutico na clínica 
da UNESC. No momento, existem 10 (dez) pacientes com AVE realizando 
Fisioterapia na clínica da UNESC. 
Estes pacientes serão divididos aleatoriamente em 2 (dois) grupos: Grupo 
1 com 5 pacientes farão Fisioterapia convencional e reabilitação com Nintendo Wii, e 
o grupo 2 também com 5 pacientes farão apenas Fisioterapia convencional. 
Os critérios de inclusão serão: pacientes com diagnóstico clínico de AVE 
Isquêmico ou Hemorrágico que realizam Fisioterapia na Clínica da UNESC, de 
ambos os sexos, com idade entre 40 e 60 anos, que fiquem em ortostase, que 
apresentem espasticidade no membro superior acometido entre leve e moderado e, 
que aceitem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE I). Como critérios de exclusão: pacientes que não 
tenham diagnóstico clínico de AVE Isquêmico ou Hemorrágico, faixa etária inferior a 
40 anos ou superior a 60 anos, que tenham além do AVE outras patologias 
neurológicas, que não façam atendimento na Clínica de Fisioterapia da Unesc, e/ou 
não aceitem participar da pesquisa.   
21 
 
6.4 Instrumentos de Pesquisa 
 
Avaliação da funcionalidade: a funcionalidade do paciente será avaliada 
pelo Índice de Barthel (ANEXO I). Este mede o grau assistência exigido em dez 
atividades, ou seja, o nível de independência nas atividades de auto-cuidado, como: 
alimentação, higiene pessoal, vestir-se, controle de esfíncteres (bexiga e intestino), 
deambulação, subir escadas, transferência da cadeira para cama. A pontuação é de 
0 (zero), 5 (cinco), 10 (dez) e 15 (quinze). A nota é proporcional à independência, 
quanto maior for à nota mais independente é o paciente. Pontuação máxima é 100 e 
abaixo de 50 significa dependência (O’SULLIVAN e SCHMITZ, 2004).  
Avaliação da Qualidade de Vida: a qualidade de vida será avaliada pelo 
questionário do Perfil de Saúde de Nottingham (PSN) (ANEXO II). O Perfil de Saúde 
de Nottingham é um instrumento genérico, desenvolvido originalmente para avaliar a 
qualidade de vida em pacientes portadores de doenças crônicas. Atualmente, é 
bastante utilizado em pacientes com AVE. Trata-se de um questionário auto-
administrado, constituído de 38 itens, baseados na Classificação Internacional de 
Incapacidade da Organização Mundial da Saúde, com respostas no formato 
Sim/Não. Os itens estão organizados em 6 (seis) categorias que englobam nível de 
energia, dor, reações emocionais, sono, interação social e habilidades físicas. Cada 
resposta corresponde a um escore de 1 (um) e cada resposta negativa corresponde 
a um escore 0 (zero), perfazendo uma pontuação máxima de 38 (TEIXEIRA-
SALMELA et al, 2004). 
Avaliação do grau de amplitude de movimento (ADM) do punho: a 
avaliação do grau de ADM será feita através da goniometria do movimento de 
extensão do punho, utilizando o Goniômetro.   
Avaliação da força muscular dos músculos extensores do punho: a 
força muscular dos músculos extensores será avaliada através da eletromiografia 
(EMG) de superfície verificando o sinal elétrico dos músculos extensores do punho 
durante a extensão do punho. A EMG é uma técnica de monitoramento da atividade 
elétrica das membranas excitáveis, representando a medida dos potencias de ação 
do sarcolema, como efeito de voltagem em função do tempo. O sinal 
eletromiográfico é a somação algébrica de todos os sinais detectados em certa área, 
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podendo ser afetado por propriedades musculares, anatômicas e fisiológicas, assim 
como pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumentação utilizada para a 
aquisição dos sinais. Os potenciais elétricos captados são mostrados através de um 
osciloscópio e amplificados por um autofalante, desta forma, esses dados (som e 
aspecto das ondas) podem ser analisados e comparados concomitantemente 
(ENOKA, 2000). A clínica de Fisioterapia da UNESC dispõe de um eletromiógrafo da 
marca Miotec. 
Todos os dados serão anotados em uma ficha de avaliação (APÊNDICE 
II) contendo os dados de identificação e o escore do Índice de Barthel, o grau de 
ADM de extensão do punho acometido, o sinal elétrico dos músculos extensores do 
punho acometido. 
 
6.5 Procedimentos de Pesquisa 
 
Primeiramente, o projeto será submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da UNESC, após a sua aprovação será iniciada a pesquisa. 
A pesquisadora entrará em contato por telefone com os pacientes com 
diagnóstico clínico de AVE que fazem Fisioterapia na Clínica da UNESC explicando 
o projeto. Àqueles que aceitarem participar do mesmo, será agendada uma data 
para assinar o TCLE e será feita a avaliação dos pacientes. Os pacientes do Grupo I 
serão atendidos individualmente pela acadêmica para fazerem o uso do Nintendo 
Wii que terá duração de 20 (vinte) minutos. Serão realizadas duas sessões 
semanais durante 6 (seis) semanas totalizando 12 sessões. Ao término da última 
sessão os pacientes serão reavaliados. 
O paciente que fizer apenas Fisioterapia será atendido na Clínica da 
UNESC, por um acadêmico da 10ª fase do curso de Fisioterapia, duas vezes por 
semana, com duração de 45 minutos cada sessão. 
Os atendimentos dos pacientes do Grupo 1 será feito com base no 
protocolo de atendimento com o Wii (APÊNDICE III) que será submetido à validação 
por professores do curso de Fisioterapia da UNESC, bem como acompanhado pela 
professora orientadora do projeto que tem o curso “Wii Reabilitação”. Os pacientes 
também terão uma ficha de atendimento (APÊNDICE IV) constando os sinais vitais 
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antes e após o uso do Wii em todas as sessões. O atendimento com o Vídeo Game 
Nintendo Wii será realizado na clínica de Fisioterapia da UNESC, duas vezes por 
semana, individualmente, com duração de 20 minutos, durante seis semanas.  
6.6 Análise de Dados 
 
Os dados coletados serão analisados no programa Microsoft versão 2007 
e será feita uma comparação descritiva do antes e depois utilizando tabelas e 
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Eletrodos para EMG 40,00 
Total 390,00 
A acadêmica já possui os aparelhos Vídeo Game Nintendo Wii e o 
aparelho Wii Fit Plus e, o eletromiógrafo está disponível na Clínica de Fisioterapia da 
UNESC. O gasto aproximado desta pesquisa será de 390,00 (trezentos e noventa 
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Apêndice I  
 Termo de Consentimento Livre – Esclarecido 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS FÍSICO-FUNCIONAIS E DE QUALIDADE 
DE VIDA EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO COM 
LIMITAÇÃO NOS MOVIMENTOS DE PUNHO QUE UTILIZAM O VIDEO GAME 
NINTENDO WII COMO TERAPIA COMPLEMENTAR. 
OBJETIVOS: A finalidade do estudo é de avaliar os aspectos funcionais e a 
qualidade de vida de pacientes com limitação nos movimentos de punho que 
utilizam o Vídeo Game Nintendo Wii como terapia complementar. 
Indivíduos: O Sr (a) está sendo convidado a participar do estudo acompanhado por 
uma equipe treinada e qualificada com ampla experiência em todos os 
procedimentos aqui propostos. Após a concordância de sua colaboração, realizar-
se-ão todas as avaliações clínicas de rotina, além dos seguintes procedimentos: 
 
1 – Avaliação da funcionalidade: a funcionalidade do paciente será avaliada 
pelo Índice de Barthel. Este mede o grau de assistência exigido em dez atividades, 
ou seja, o nível de independência nas atividades de auto-cuidado, como: 
alimentação, higiene pessoal, vestir-se, controle de esfíncteres (bexiga e intestino), 
deambulação, subir escadas, transferência da cadeira para cama. A pontuação é de 
0 (zero), 5 (cinco), 10 (dez) e 15 (quinze). A nota é proporcional à independência, 
quanto maior for à nota mais independente é o paciente. Pontuação máxima é 100 e 
abaixo de 50 significa dependência. 
 
2 – Avaliação da qualidade de vida: a qualidade de vida será avaliada pelo 
questionário do Perfil de Saúde de Nottingham. Trata-se de um questionário auto-




Incapacidade da Organização Mundial da Saúde, com respostas no formato 
Sim/Não. Os itens estão organizados em 6 (seis) categorias que englobam nível de 
energia, dor, reações emocionais, sono, interação social e habilidades físicas. Cada 
resposta corresponde a um escore de 1 (um) e cada resposta negativa corresponde 
a um escore 0 (zero), perfazendo uma pontuação máxima de 38. 
3 - Avaliação do grau de amplitude de movimento (ADM) do punho: a 
avaliação do grau de ADM será feito através da goniometria do movimento de 
extensão do punho, utilizando o Goniômetro.   
 
 4- Avaliação da força muscular dos músculos extensores do punho: a 
força muscular dos músculos extensores será avaliada através da eletromiografia de 
superfície verificando o sinal elétrico dos músculos extensores do punho durante a 
extensão do punho. 
 Os participantes serão beneficiados com a reabilitação funcional propiciada por este 
estudo, não acarretando nenhum risco aos pacientes. No caso de dúvidas, o Sr (a) 
poderá solicitar esclarecimentos, assegurado o seu direito à resposta pelo o Dra. 
Evelim Vicente ou pela pesquisadora Melvire Gongolo no telefone 48-96257912. 
Caso o Sr (a) venha a desistir da participação no estudo, poderá retirar seu 
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de 
prejuízo ou punição. 
As informações obtidas serão destinadas a fins científicos e em momento algum 
permitirão sua identificação ou interferência em sua privacidade. 
Pela participação no estudo, o Sr (a) não receberá nenhuma forma de retribuição 
financeira e também não serão ressarcidas despesas com transporte e alimentação. 
O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do Dra. Évelin Vicente, 
que assina este documento, declara ter recebido uma explicação clara e completa 
sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontânea 
vontade, reconhecendo que: 




2° - Foram explicados os procedimentos que serão utilizados, incluindo os que ainda 
são experimentais.  
3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados. 
4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a 
qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados 
com a pesquisa. 
5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar 
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuízo à continuação do meu cuidado 
e tratamento. 
6° - Foi dada a garantia de não ser identificado e de ser mantido o caráter 
confidencial de informação em relação à minha privacidade. 
7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informação atualizada obtida 
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar 
participando. 
8° - Foi informado que não haverá qualquer forma de retribuição financeira ou de 
ressarcimento com possíveis despesas. 
9º - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em 
minha posse.  
 A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dará 
autorização ao pesquisador do estudo, ao comitê de ética dessa Instituição, e a 
organização governamental de saúde de utilizarem os dados obtidos quando se fizer 
necessário, incluindo a divulgação dos mesmos, sempre preservando minha 
privacidade.  
Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo. 
Criciúma, _____ de ____________________de 2010.                 





Declaro que este formulário foi lido para _____________________(nome do 
paciente) em _____/_____/_____  por _________________________ (nome do 










Apêndice III   
AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 
 
Data da avaliação: 
 
Nome: 




Diagnóstico clínico:          (     ) AVE Isquêmico              (     ) AVE Hemorrágico 





Sinais vitais:     
 
PA:_____________mmHg              FC:_________bpm                  
FR:___________irpm 
 
Uso de órtese:  
(  ) não 
(  ) sim     Qual?__________________________________________ 
 
ADM de extensão do punho acometido:______________________ 
 
Sinal eletromiográfico do punho acometido (extensores): 
Repouso:_____________________ 
Movimento:__________________ 







PROTOCOLO DE ATENDIMENTO COM O Wii 
 
        O tempo de atendimento com o Wii será de 20 minutos. Inicialmente, será feita a 
aferição dos sinais vitais (PA, FR e FC). Após, o paciente trabalhará dentro do ambiente 
virtual do console e irá criar um pequeno e caricaturesco avatar, montando seu jogador 
virtual, escolha do sexo, cor do cabelo, tipos de faces, tonalidades de olhos, tamanho de 







                         Fonte: http://images.google.com.br/imghp?hl=pt-BR&tab=wi 
     (Acessado em 17/4/2010) 
Posteriormente, iniciará com o jogo virtual de tênis. O paciente irá segurar o console 
com a mão acometida, se tiver dificuldade será colocado um velcro ao redor da mão, e fará 
os movimentos do jogo com o membro superior acometido e as transferências de peso com 










  (Acessado em 17/4/2010) 
Para finalizar, jogará boliche. O paciente fará os movimentos com o membro superior 








                 Fonte: http://images.google.com.br/imghp?hl=pt-BR&tab=wi 
        (Acessado em 17/4/2010) 
Ao final será feita a aferição dos sinais vitais. 
























Sinais vitais antes do Wii:  
PA:_____________mmHg              FC:_________bpm                  FR:___________irpm 
 
Sinais vitais após o Wii: 


































ÍNDICE DE BARTHEL 




















































(TEIXEIRA-SALMELA et al, 2004) 
Anexo III 


































AVALIAÇÃO FUNCIONAL DE PACIENTES COM ACIDENTE 
VASCULAR ENCEFÁLICO QUE UTILIZAM O WII   
 
Functional assessment of patients with stroke that use the Wii  
 
 
MELVIRE DA CONCEIÇÃO GONGOLOI 
EVELIN VICENTEII 
 
(I) Graduanda em Fisioterapia, na Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, email: 
mel_de_melver@hotmail.com 
(II) Docente no curso de Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, Doutora 




Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) é uma interrupção súbita do fluxo 
sanguíneo do encéfalo, causado tanto por obstrução de uma artéria caracterizando o AVE isquêmico, 
quanto por ruptura caracterizando o AVE hemorrágico. O Wii, sendo um jogo de dois sentidos (direita 
e esquerda), visa isolar dois movimentos específicos (flexão e extensão) e construir um sistema 
portátil para fornecer informações ao terapeuta, ajuda a melhorar o alcance e a fluidez dos movimentos 
do punho. Objetivo: Avaliar os aspectos funcionais e a qualidade de vida de pacientes com limitação 
nos movimentos de punho que utilizam o Vídeo Game Nintendo Wii como terapia complementar. 
Materiais e Métodos: foi realizado estudo caracterizado como quali-quantitativo, experimental, um 
Estudo de Caso. Avaliou-se a qualidade de vida com o questionário do Perfil de Saúde de Nottingham 
(PSN), avaliação da funcionalidade pelo Índice de Barthel, avaliação do grau de amplitude de 
movimento (ADM) do punho através da goniometria do movimento de extensão do punho, avaliação 
da força muscular dos músculos extensores do punho através da eletromiografia. Realizou-se com 1 
paciente do sexo feminino, portadora de acidente vascular encefálico, 56 anos de idade, que realizou 
tratamento com vídeo game Nintendo wii. Resultados: Observaram-se melhoras significativas nos 









Conclusão: O Vídeo Game Nintendo Wii, como terapia complementar, é uma importante ferramenta 
para reabilitação dos pacientes com Acidente Vascular Encefálico uma vez que a reabilitação desses 
pacientes acontece em longo prazo, podendo assim ser usado como uma forma de diversificar o 
tratamento.   




Introduction: Stroke is a sudden interruption of blood flow to the brain, caused either by 
blockage of an artery characterizing ischemic stroke, and by disruption that characterizes hemorrhagic 
stroke. The Wii, as a game of two directions (left and right), seeks to isolate two specific movements 
(flexion and extension) and build a portable system to provide information to the therapist, helps to 
improve the range and fluidity of the wrist movements. Objective: The aim of this study was to 
evaluate the functional aspects and quality of life in patients with limited wrist movements that use the 
Nintendo Wii Video Game as a complementary therapy. Materials and Methods: Was performed a 
study characterized as quali-quantitative, experimental and study of a case. The quality of life was 
evaluated by Nottingham Health Profile (NHP) questionnaire, the functionality by Barthel Index, the 
degree of range of motion (ROM) assessed through the goniometry of the wrist extension movement, 
assessment of muscle strength of the wrist extensor muscles using electromyography. The study was 
carried out with a female patient with stroke, aged 56 years old, who underwent treatment with 
Nintendo Wii video game. Results: We observed statistically significant improvements in the 
ralated aspects. Conclusion: The Video Game Nintendo Wii, as a complementary therapy, is an 
important tool for rehabilitation of patients with stroke once the rehabilitation of these patients occurs 
in long term and can therefore be used as a way to diversify the treatment.  
 














O acidente vascular encefálico (AVE) 
é uma interrupção súbita do fluxo sanguíneo 
do encéfalo, causado tanto por obstrução de 
uma artéria caracterizando o AVE isquêmico, 
quanto por ruptura caracterizando o AVE 
hemorrágico (1,2,3,4). 
Os sinais clínicos estão relacionados 
diretamente com a localização e extensão da 
lesão, assim como a presença de irrigação 
colateral (5). A prevalência do AVE é alta e 
atualmente 90% dos sobreviventes 
desenvolvem algum tipo de deficiência, 
sendo considerado uma das principais causas 
de incapacidades em adultos (1). 
Os fatores de risco podem ser 
divididos em modificáveis ou não 
modificáveis. Entre os fatores não 
modificáveis tem-se: a hereditariedade, o 
sexo e a raça, sendo que o sexo masculino e a 
raça negra apresentam maior incidência de 
AVE isquêmico. Já os fatores de risco 
modificáveis são: o tabagismo, o etilismo, o 
sedentarismo, a hipertensão arterial 
sistêmica, que é o principal deles, 
acarretando aumento superior a três vezes na 
incidência de AVE (6,7). 
A qualidade de vida (QV) foi definida 
pelo grupo de qualidade de vida da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
a percepção do individuo de sua posição na 
vida, no contexto da cultura e sistemas de 
valores nos quais ele vive e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações (8,9). 
Algumas pesquisas revelaram que, 
para avaliar o impacto do  AVE, não é 
suficiente considerar a perda da função 
neurológica e a incapacitação provocadas 
pelo evento isquêmico, uma vez que existem 
outros fatores implicados nesta análise. Para 
uma avaliação mais precisa dos efeitos de um 
AVE é necessário considerar a própria 
percepção do paciente sobre sua saúde e a 
medida de vários outros aspectos que 
conjuntamente vão caracterizar a qualidade 
de vida do indivíduo (10). 
Avaliação funcional pode ser definida 
como uma tentativa sistematizada de medir, 
de forma objetiva, os níveis nos quais uma 
pessoa é capaz de desempenhar determinadas 
atividades ou funções em diferentes áreas, 
utilizando-se de habilidades diversas para o 
desempenho das tarefas da vida cotidiana, 
para a realização de interações sociais, em 
suas atividades de lazer e em outros 
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comportamentos requeridos em seu dia-a-dia 
(11)
. 
O processo de reabilitação tem como 
objetivo maximizar a capacidade funcional, 
evitar complicações secundárias, melhorar a 
qualidade de vida (QV) desses pacientes, 
possibilitando ao paciente reassumir todos os 
aspectos da vida em seu próprio meio (12).   
Após uma lesão cerebral, é 
indiscutível a importância da Fisioterapia 
para esses pacientes, pois proporciona a 
reeducação dos movimentos e o equilíbrio 
postural (13). 
O Wii, sendo um jogo de dois 
sentidos (direita e esquerda), visa isolar dois 
movimentos específicos (flexão e extensão) e 
construir um custo efetivo e sistema portátil 
para fornecer, informações para o terapeuta e 
uma interface atraente para uma variedade de 
pacientes, ajudando a melhorar alcance e 
fluidez de movimento do punho (14), e tem 
sido usado na reabilitação de pacientes como 
uma terapia complementar. 
Ao submeter um paciente ao jogo 
como parte de seu tratamento, garantimos um 
envolvimento contínuo entre o paciente e sua 
rotina de reabilitação. Os movimentos 
repetitivos realizados durante o jogo ajudam 
as células que não foram afetadas pela lesão 
a descobrir novas maneiras de transmitir 
informações neurais aos membros (15). 
O objetivo desta pesquisa é avaliar os 
aspectos físico-funcionais e de qualidade de 
vida de pacientes com limitação nos 
movimentos de punho que utilizam o Vídeo 




Segundo Carminati (16), este estudo se 
caracteriza como quali-quantitativo, 
experimental, e Estudo de caso.  
O presente trabalho foi realizado na 
clínica de Fisioterapia da Universidade do 
Extremo Sul Catarinense - UNESC 
localizada na Avenida Universitária, Bairro 
Pinheirinho, com a devida autorização da 
coordenação da mesma, no período de 
Dezembro de 2010. 
A pesquisa foi realizada com 1 (um) 
paciente com diagnóstico clínico de AVE 
isquêmico, tempo de lesão de 2 anos, sexo 
feminino, 56 anos, cor Branca, hemiparesia 
em hemicorpo direito, não estando em 
tratamento fisioterapêutico no momento, que 
aceitou participar da pesquisa assinando o 
termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). 
Como instrumento de pesquisa foi 
utilizado: 
Avaliação da funcionalidade: a 
funcionalidade do paciente foi avaliada pelo 
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Índice de Barthel. Este mede o grau 
assistência exigido em dez atividades, ou 
seja, o nível de independência nas atividades 
de auto-cuidado, como: alimentação, higiene 
pessoal, vestir-se, controle de esfíncteres 
(bexiga e intestino), deambulação, subir 
escadas, transferência da cadeira para cama. 
A pontuação é de 0 (zero), 5 (cinco), 10 (dez) 
e 15 (quinze). A nota é proporcional à 
independência, quanto maior for à nota mais 
independente é o paciente. Pontuação 
máxima é 100 e abaixo de 50 significa 
dependência (17,18,19). 
Avaliação da Qualidade de Vida: a 
qualidade de vida foi avaliada pelo 
questionário do Perfil de Saúde de 
Nottingham (PSN). O Perfil de Saúde de 
Nottingham é um instrumento genérico, 
desenvolvido originalmente para avaliar a 
qualidade de vida em pacientes portadores de 
doenças crônicas. Atualmente, é bastante 
utilizado em pacientes com AVE. Trata-se de 
um questionário auto-administrado, 
constituído de 38 itens, baseados na 
Classificação Internacional de Incapacidade 
da Organização Mundial da Saúde, com 
respostas no formato Sim/Não. Os itens estão 
organizados em 6 (seis) categorias que 
englobam nível de energia, dor, reações 
emocionais, sono, interação social e 
habilidades físicas. Cada resposta 
corresponde a um escore de 1 (um) e cada 
resposta negativa corresponde a um escore 0 
(zero), perfazendo uma pontuação máxima 
de 38 (20). 
Avaliação do grau de amplitude de 
movimento (ADM) do punho: O exame da 
amplitude de movimento deve estabelecer as 
direções exatas de determinado movimento 
que revelam os sintomas. Os valores de 
referência para extensão do punho: 0-60 (21). 
A avaliação do grau de ADM foi feita através 
da goniometria do movimento de extensão 
ativa do punho, utilizando o Goniômetro.   
Avaliação da força muscular dos 
músculos extensores do punho: a força 
muscular dos músculos extensores foi 
avaliada através da eletromiografia (EMG) 
de superfície verificando o sinal elétrico dos 
músculos extensores do punho durante a 
extensão do punho. A EMG é uma técnica de 
monitoramento da atividade elétrica das 
membranas excitáveis, representando a 
medida dos potencias de ação do sarcolema, 
como efeito de voltagem em função do 
tempo. O sinal eletromiográfico é a soma 
algébrica de todos os sinais detectados em 
certa área, podendo ser afetado por 
propriedades musculares, anatômicas e 
fisiológicas, assim como pelo controle do 
sistema nervoso periférico e a instrumentação 
utilizada para a aquisição dos sinais. Os 
potenciais elétricos captados são mostrados 
através de um osciloscópio e amplificados 
por um alto-falante, desta forma, esses dados 
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(som e aspecto das ondas) podem ser 
analisados e comparados concomitantemente 
(22,23)
. A clínica de Fisioterapia da UNESC 
dispõe de um eletromiógrafo da marca 
Miotec, modelo EMG System do Brasil. 
Todos os dados foram anotados em 
uma ficha de avaliação contendo os dados de 
identificação e o escore do Índice de Barthel, 
o grau de ADM de extensão do punho 
acometido, o sinal elétrico dos músculos 
extensores do punho acometido. 
O projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) da UNESC e teve sua 
aprovação sob o parecer n° 138/2010. 
 A paciente foi avaliada e a partir daí 
atendida individualmente pela pesquisadora 
para fazer uso do Nintendo Wii que teve 
duração de 30 (trinta) minutos. Foram 
realizadas cinco sessões semanais durante 2 
(duas) semanas, e então a paciente foi 
reavaliada, totalizando 12 sessões.  
O atendimento da paciente com o 
vídeo game Wii foi feito com base no 
protocolo de atendimento que foi submetido 
à apreciação por professores do curso de 
Fisioterapia da UNESC, bem como 
acompanhado pela professora orientadora do 
projeto que tem o curso “Wii Reabilitação”. 
No protocolo de atendimento com Wii, 
continha jogos de tênis, boxe, e beisebol. A 
paciente também teve uma ficha de 
atendimento constando os sinais vitais antes 
e após o uso do Wii em todas as sessões.  
Os dados coletados foram analisados no 
programa Microsoft versão 2007 e foi feita 
uma comparação descritiva do antes e depois 
utilizando tabelas e gráficos estatísticos.  
Resultados 
Observa-se nas figuras 1 e 2, o escore 
do Perfil de Saúde de Nottingham (PSN) 
antes e após o tratamento, respectivamente. 
A paciente obteve melhoras após o 
tratamento, em relação à dor antes 
apresentava 37,5% e ao final do tratamento 
0%; em relação às reações emocionais antes 
do tratamento apresentava 77,8% e após 0%. 
Quanto ao sono verificou-se 40% antes do 
tratamento e após 20%. Interação Social, 
antes do tratamento foi 40% e após 20%. 
Quanto às habilidades físicas, antes do 
tratamento encontrou-se 25% e após 0%, e 
em relação ao o nível de energia, antes do 
tratamento foi 33,3% e ao final 0%. 






Legenda: D = Dor; RE = Reações emocionais; S 
= Sono; IS = Interação social; HF = 
Habilidades físicas. Fonte: Da Pesquisadora, 
2011.  
Figura 2. Perfil de Saúde de Nottingham 
depois do tratamento. 
 
Legenda: D = Dor; RE = Reações emocionais; S 
= Sono; IS = Interação social; HF = Habilidades 
físicas. Fonte: Da Pesquisadora, 2011.  
A Eletromiografia foi feita em 
repouso e em movimento, sendo que durante 
o repouso, antes verificou-se 12.261 RMS 
(média do sinal ratificado) e depois 12.323 
RMS. Durante o movimento, antes obteve-se 
90.304 RMS e depois 146.46 RMS, 
conforme observamos na figura 3. 
Figura 3. Eletromiografia da extensão do punho, 
em repouso e em 
movimento.
 
Fonte: Da Pesquisadora, 2011. 
No Índice de Barthel, foram 
verificadas diferenças significantes, na 
avaliação realizada antes do tratamento o 
escore foi de 95 pontos e após o tratamento 
foi de 100.   
Na Goniometria inicial realizada 
durante a extensão de punho no membro 
superior acometido, verificou-se uma 
amplitude de 20° e após o tratamento de 30°.  
Discussão 
O Perfil de Saúde de Nottingham 
(PSN) é um instrumento genérico de 
avaliação de qualidade de vida, desenvolvido 
originalmente para avaliar a qualidade de 
vida em pacientes portadores de doenças 
crônicas (24). Neste estudo foram analisados 
os aspectos referente à qualidade de vida, 
aplicados em um período de pré e pós 
tratamento de um paciente com hemiparesia 
recebendo tratamento com o Vídeo Game 
Wii.  Na comparação entre o antes e o pós-
tratamento, foram verificadas diferenças. 
Estes dados corroboram com o resultado de 
Moura e colaboradores que analisaram por 
meio do treinamento aeróbico a qualidade de 
vida e a capacidade funcional em indivíduos 
hemiparéticos crônicos, tanto o participante 
A quanto o B apresentaram redução do 
escore total do PSN, com média de 51,95%, 
indicando melhora da qualidade de vida (25). 
Na Eletromiografia, houve diferença 
entre o período pré e pós-tratamento, sendo 
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que houve aumento de 62,19% na RMS. Tal 
dado pode ser explanado por um maior 
recrutamento de unidades motoras, visto que 
a coordenação motora sofreu incremento 
conforme relato da paciente. Na literatura 
que aborda esta temática, observam-se 
resultados que evidenciam diferenças na 
amplitude do sinal EMG entre contrações 
realizadas no lado espástico e no lado 
normal. Nestes casos verifica-se uma menor 
amplitude no sinal EMG proveniente do lado 
afetado pela espasticidade. Também, a 
amplitude do sinal EMG tende a diminuir 
proporcionalmente ao aumento do grau de 
espasticidade a que o sujeito se enquadra. Os 
dados e justificativas são coerentes aos 
encontrados nos estudos de Napolitanos e 
colaboradores (26). De acordo com essa 
explanação, os resultados sugerem ter havido 
diminuição no grau de espasticidade após o 
tratamento com Wii. 
Os resultados corroboram com os de 
Alves e colaboradores (27) apresentados no 
estudo de onde foi feita análise da atividade 
eletromiografica do músculo Vasto Medial 
antes e após a aplicação dos protocolos de 
tratamento com Eletroestimulação Elétrica e 
Corrente de baixa frequência, que 
possibilitou a confirmação do aumento da 
força muscular nos indivíduos submetidos a 
ambos os tratamentos. Obteve-se um 
aumento do RMS das voluntárias do grupo 
G1 após o tratamento. Para o vasto medial 
direito foi 27,64%; vasto medial esquerdo foi 
66,57%. A porcentagem de aumento para os 
valores de RMS das voluntárias do grupo G2, 
após o tratamento foi: vasto medial direito 
14,68% e vasto medial esquerdo 20,77%. 
No Índice de Barthel, foram 
verificadas diferenças significantes, notou-se 
melhoras após o tratamento com o Vídeo 
Game Wii. Estes dados conferem com o 
estudo de Nishida e colaboradores (28), sobre 
Índice de Barthel e do Estado Funcional de 
Pacientes Pós Acidente Vascular Cerebral em 
Programa de Fisioterapia. De acordo com os 
resultados mostrados no Índice de Barthel, os 
pontos obtidos no momento 2 foram maiores 
que os obtidos no momento 1. Porém nas 
variáveis Mobilidade, Cuidados Pessoais, 
Tarefas Domésticas, Atividades Manuais e 
Atividades Sociais, os pontos obtidos no 
momento 2 foram menores que os do 
momento 1. Isso demonstra que os pacientes 
tiveram evolução no seu quadro, apesar das 
diferenças existentes entre as mudanças, já 
que alguns deles não obtiveram melhora em 
algumas variáveis do estudo. 
Com relação à Goniometria, houve 
uma melhora na amplitude de movimento do 
punho acometido. Tais dados conferem com 
os achados nos estudos de Correia e 
colaboradores (29), onde foi feita avaliação 
goniométrica dos pacientes que 
apresentavam espasticidade revelou redução 
significativa no padrão postural flexor das 
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articulações do punho, metacarpofalângeas e 
interfalângeas e, conseqüentemente, aumento 
na amplitude de extensão passiva dessas 
articulações. Esse resultado foi observado a 
partir da comparação entre as medidas 
goniométricas obtidas antes e após a 
aplicação da crioestimulação. 
Segundo Corrêia e colaboradores (30) 
foram investigados os efeitos da EEF 
(estimulação elétrica funcional) junto com a 
fisioterapia convencional em três pacientes 
que sofreram AVE, ocorrendo melhoras em 
todos os parâmetros avaliados. Os sujeitos 
apresentavam dor e diminuição da ADM no 
ombro, principalmente nos movimentos de 
abdução e rotação externa. A melhora da dor 
com o uso da EEF pode ter relação com o 
aumento da ADM ocorrido após o 
tratamento. 
Considerações Finais 
A paciente acompanhada obteve 
melhoras significantes no perfil de saúde de 
Nottingham e no Índice de Barthel frente à 
proposta terapêutica por meio do vídeo game 
Wii, o qual se mostrou uma interessante 
ferramenta no processo terapêutico de 
recuperação de seqüelas de AVE. A 
goniometria mostrou um aumento na 
amplitude de movimento do punho. No que 
tange aos resultados da eletromiografia do 
músculo extensor ulnar do carpo, observou-
se um aumento no RMS. Os achados neste 
caso sugerem que novas investigações, com 
maior número de participantes, sejam 
realizadas observando-se também o grau de 
força muscular e coordenação motora para, 
assim, correlacionar os dados 
eletromiográficos com os referidos 
parâmetros. 
O Wii, como terapia complementar, é 
uma importante ferramenta para reabilitação 
dos pacientes com Acidente Vascular 
Encefálico uma vez que a reabilitação desses 
pacientes acontece a longo prazo, podendo 
assim ser usado como uma forma de 
diversificar o tratamento, melhorando a 
qualidade de vida destes indivíduos.    
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• É importante que, durante a execução do trabalho, o autor consulte a página da revista online 
(http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e verifique a apresentação 
dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de revisar cuidadosamente o 
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